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   Frequently occuring renal pain in retrograde pyelography was slightly apt to pelvis 
that did not anatomic differences. 
   There was almostrecognized no differences in the volume of pelvis between symptom-
fulness and symptomlessness. 
   Extrarenal backflow was 12% of all cases, 80.4% of occure pain, and then these were 
differentiated with kinds of contrast solution. 
   Pain appeared the most with  Iodnatrium. 
   In extrarenal backflow, pyelointerstitial  backflow was 58.8% in maximum and contrast 
solution pressure of calix was 7.8 to 16.1 cm  H2O and renal pain occured over 40  mmHg. 
   Contrast solution gave difference between real preasures under the definite condition, 
20%  Iodnatrium 70 to 90 mmHg in minimum and 60% Urografin 220 to 260 mmHg in ma-
ximum. 
   An occurate measurement aken on viscosity of contrast solution, setting it on the 
standard of  20°C water, showed a big difference, such as 30%  Iodnatrium was 1.072 in vis-
costity of minimum, 60% Urografin 6.741 in one of maximum. The lesser in viscosity, the 
easier to occur pain due to extrarenal backflow. Viscosity of contrast solution was known 
to give importance to the renal pain. 
   It was, clinically experimentally, successful that contrast solution was diluted with 50 








粘度等であ る.之 等 の因子 は単独 で,或 は互に
関係 しなが ら腎部疹痛 の原 因をなすものである
が,著 者は此 の点に関 して臨淋 的並びに実験的
研究 を行つたので其 の結果 を報告する.尚 使用
した症例及 び造影剤 は第1篇 と同じである・
喜多一逆行性腎孟撮影江懇する蘇究(第 嚢篇)
憂 腎孟像の形態と腎部落痛との関係
1正 常腎 孟 像 の形 態 的分 類 法
正常腎孟,腎 杯 に は形 態 上可 成 りの変 化が あ る.其
の為腎孟 像の 分類 は多 種 多様 で あっ て,Braash(19
1§),Pap三n(1922),∫oseph(1926),LichteRberg
(1934),Latuber(1929),Eisendraht(1951)等・ 本
邦に於ては 野崎 氏(1927),山之 内氏(1931),張氏
(1034),三矢 氏 く1952),仁平 氏(1957),等の 分
類が見 られ る.特 にLauber,山之 内氏 等 の ものは極





















2実 験 成 績
(i)無 痛癒例の腎霊像
逆行性腎孟撮影を行つて疹痛を来たさなかった症例











第1表 腎 孟 像 の 形 態 と 疹 痛
無癌蓬例の腎孟{象
有痛症例の腎孟像







































に 除 々に 注 入 して軽 度 の緊 張感 を腎 部 に訴 え た時 の 注
入量 を 以 て 腎盃 容 量 として い る.し か し此 の方 法 も造
影 剤 の一 部 は尿 管 カテ ー テル に 沿つ て 尿管 内 に流 下す
る為,正 確 な賢 孟 容量 とは 云 い難 く,Albarranの所





い い,本 邦 で は 高橋 氏(1928)は4～7ccな る も時 に
10cc以上,志 賀 氏(1933)は7"vlOcc,並木 ・山之
内氏(1931)は9cc,仁平氏(1957)は6.2～6.4cc,
藤 沢 氏(1960)は7～10ccと述 べ て い る.
2実 験 成 績
(i)無 痛症 例 の腎 孟 容 量
逆 行 性腎 孟撮 影 にて 何 等痛 み を 訴え な か つた 症 例 の
中28例に 就 て前 記Albarranの 所 謂生 理 的 腎孟 容 量
を60%ウ ログ ラフ ィ ンに て測 定す る事 が 出 来た.そ の
成 績は 最 少5.8cc,最大11.4cc,平均6.9ccで あつ
た.
(ii)腎部 疹痛 を 来 た した 症例 の 腎 孟容 量
逆行 性 腎 孟撮 影 に て腎 部痙 痛 を 来た した 症例 の 中13
例(ウ ログ ラフ ィ ソにて 疹 痛 を来 た した 症 例 を除 く)
に就 て 同様 検 査 を60%ウ ログ ラフ ィ ソを使 用 して測 定
した.其 の成 績 は最 少5.6cc,最大11.Occ,平均6.7cc
で あつ た.
即 ち無 痛症 例 の 腎孟 容 量 との間 に有 意 の差 を認 め な
い.
IV腎 孟外溢流像 と腎部疹痛 との関係
逆行性腎孟撮影に際して腎孟外に不規則な形の陰影
を認める事は古くから知られていたが,Hinman&
Lee-Brown(1g24)にょっ て提 唱 され た 腎 孟静 脈逆
流 説Pyelovenousback且owは多 くの論 争 を引 き起
した,Birda&Moise(1927)によ る腎孟 尿 細管 逆
流Pyelotubularbackfiow,Fuchs(1927)による腎
洞 腎 門 盗 流Sinus・Hilus-Extravasat,Wood(1929),
Fillis(1930)等に よる腎 孟 淋 巴 管 逆流Pyelolym.
phaticbackflow等が 報告 され る と共 に,之 等 を総
称 して 腎孟 外盗 流 と呼 び,こ の発 生 機 序 に 対 す る 解
明 と分 類 の 試 みが 発 表 され た.即 ちFuchs(1929),
Herman(1929),Minder(1930),Narath(1940),
Williams(1941)等,本邦 に 於 て は高 橋 市 川氏
(1929),清水氏(1929),市川 氏(1930),口」之内
氏(1933),北村 ・本 田 氏(1934),志賀 ・稲 本 ・小
室 氏(1935),北村 氏(1940)等の 種 々 の分 類が見 ら
れ るが,こ れ らの 中に は 多 くの点 が 不 明 の ままに 腎孟
像 に 現れ た形 態 上 か ら の分 類 も少 くな か つ た.現 在 も
全 て が解 明 され た 訳 では な い が,そ の発 生機 転 よ りし
て(1)腎孟 尿 細 管 性Pyelotubularorpyelocanalicu-
1ar,(2)腎孟 間 質 性Pyelointerstitia1(3)腎孟静 脈性
Pyelovenous,(4)腎孟 淋 巴 管性Pyelolymphaticの
4種 に大 別す る分 類 が 多 く用 い られ て い る ので著 者 も
之 に従 つ た.(第2図)
第2図 腎 孟 外 溢 流 像 の 分 類
腎孟間質性 腎孟静脈性 腎孟細尿管牲 腎孟淋巴管・性
腎 孟 外 盗流 像 の頻 度 に 関 して は,Fuchs,高橋 ・市
川 氏 は約10%と い い,山 之内 氏 は17.7%,Rossは
1876例中38例の2%に,仁 平 氏 は12～20%に発 現 した
と云 う.
2実 験 成 績
(i)逆 行性 腎 孟撮 影 に於 け る腎孟 外 盗流 像 の 発 現
頻 度 は 第2表 に示 す如 く,ヨ ー ドナ トリウ ムでは135
例 中64例の47.4%に発 現 して 最 も多 く,ス ギ ウ ロンが
78例中6例 で7.7%,ウ ロコ リンが97例中8例 で8.2
%,・・イペ ッ クが60例中4例 で6.7%,ウ ロ グ ラフ ィ













第2表 腎 孟 外 盗 流 像 発 現 頻 度
造 影 剤 名
ヨ ー ド ナ ト リ ウ ム
ス ギ ウ ロ ソ
ウ ロ コ リ ン
ハ イ ペ ッ ク






































































ウ ロ 「 リ ン
ハ イ ペ ノ ク


















































造 影 剤 名
ヨー ドナ ト リウ ム
ス ギ ウ ロ ソ
















腎 孟 外 盗 流 像 発 現 症 例











































































造 影 剤 名 濃 度
(w/v)
症例数
腎孟尿細管性 腎孟間質性 腎孟静脈性 腎孟淋巴管性
数i率 剃 率 数1率 数1率
ヨ ー ド ナ ト リ ウ ム 30%920%70 、麦ト ・% 、訓 ・2%
0
1





ウ ロ コ リ ン
ハ イ ペ ッ ク





















































1正 常腎 孟 内圧 と腎孟 撮 影時 の造影 剤 注 入圧
腎孟 内 圧 に就 い て は,Hermaロn(1859)以 来
Huber(1896),Walker(1921),McDonaldeta1.
(1937),Moraleseta1.(1952),Davis(1954),生
亀 氏(1957)等の多 くの研 究 があ る.そ の 中,人 間 の
腎孟 内圧 で は最 高 がWalkerの35～45mmHg最 低
がDavisの8～15cmH20で あ る.こ の様 な常 時 の
圧 の 腎孟 に 対 して 造 影剤 が 相当 な圧 力で 注 入 され て来
る と,腎 孟 粘膜 は 緊張 し,注 入 圧 が過 度 に大 き くなれ
ば 当然 腎 部疹 痛 を来 た して来 る.
造 影 剤 の注 入 圧 に関す る実 験並 びに報 告 は 全 く な
く,温 流 現 象 に関 す る実 験 の 中 で,Hinmanand
Lee・Broo11(1924)は動物 に て腎 孟 内圧20mmHg ,
志 賀 五井 氏'(1929)が動 物に て 腎孟 内 圧20～30
mmHg,大 園氏(1931)が兎 に て腎孟 内圧20mmHg
内 外,清 水 氏(1930)は人 間 の腎 臓 にてNo.6尿 管
カテ ー テル と15%ヨー ドナ トリウ ムを使 用 して実 際 に
必要 とした 注 入圧 が180～220mmHgで 溢流 像 を 得
た,等 の報 告 か ら推 測 す る よ り方 法 が な い.
2実 験 成 績
































即 ち正 常 腎孟 内圧 は7.8～16.1cmH20で,尿管皮
膚 痩 術 を 行 つ た患 者(腎 孟 拡張 を有 す)では3.9～8・8



















造 影 剤 名
20%ヨー ドナ トリウム
33%スギ ウ ロ ン
30%ウ ロ コ リ ン






































入速度 を一定にす る と粘 度 の 高 い も の程 高 い圧 力を 要
し,20%ヨー ドナ トリウムの90～130mmHgよ り60
%ウ ログラフ ィンの220～260mmHg迄 となっ た.
(iii)実際的 注 入圧 の上 昇 と腎部 痙 痛 及 び腎 孟 外 温
流現 象
正常例に60%ウ ログ ラフ ィ ン6ccを 使 い 同様 方 法
で実際的注入圧 を280mmHg,290mmHg,300mmHg,
310mmHg,320mmHgとして 注 入 した 結 果 は 第9
表の如 くで ある.






























第11表 造 影 剤 の 粘 度 係 数
造 影 剤 名
,、溜水を加濃 度 粘 度
えて稀釈し
た濃度
粘 度 鶏 襲 纐 粘 度薪 蒼 繍 米占度
した濃度 した濃度
　 ・ナトリウ。1,。% 1,072 20% 1,042 20% 1,639
ス ギ ウ ロ ン 33% 2,013 22% 1,541 22% 2,412
ウ ロ コ リ ン 30% 1,847 20% 1,529 20% 2.30815% 3,208
ハ イ ペ ノ ク 50% 3,533 33.3% 1,998 33.3% 4.12420% 4,232
ウ ログ ラフ ィ ン 60% 6,741 40% 2,849 40% 6.7020% 6.5











































ヨ ー ドナ トリウ ム20%
ス ギ ウ ロ ン22%
ウ ロ コ リ ン20%
ハ イ ペ ッ ク33.3%


































第13表 犬 に 於 け る 温 流 現 象 発 現 率
造 影 剤 名 ＼ ＼ 迄 入 圧 60mmHg＼ 80mmHg100mmHg120mmHg140mmHg160mmHg
蒸溜水加
30%一 →20% 0 60% 100% 100% 1∞% 100%
ヨ ー ドナ ト リ ウ ム
50%ブドウ糖 加
30%一 →20% o 0 0 40% 80% 100%
蒸溜水加
60%一 →40% o 0 0 0 80% 100%
ウ ログ ラフ ィ ン
1・・ノo%㌘ 糖力協 0 0 0 0 20% 60%1








仁平氏等は,正 常 腎では,こ の 皿型 は1%以 下
であると報 じてい る事か ら考え ると,皿 型の腎
孟 像 を有す る者は疹痛発現率が高い とも云える
が,一 方Lauber(1929)が正常腎72例中12
%,山 之 内氏(1931)が125例中5.2%に皿型が
認め られた と報告 している事か ら考えると,著










































症例には同条件で同量の造影剤を注 入 し た か
ら・著者の成績はRossと同じく盗流現象と造













































内圧を一応 目標 にす る事は確かに一・つの方法で
は あるが,実 際我 々が逆行性腎孟撮影 を行 う時
に必要 な事は,造 影剤 を入れた注射器 を押す圧
力,即 ち実際的 な注入圧ではなかろ うか.著 者
は この点に注 目して,日 常使用 され るカテーテ
ル及 び注射 器にて条件 を一定に した上 で実際的
な注入圧 を測定 した.そ の結果注入速度 を一定
に した場合,造 影剤 の粘度が大 きく影響 し,20
%ヨ ー ドナ トリウムの如 き粘度の小な るものは
90～130mmHg,60%ウログ ラフィ ソの如 く粘
度の大 なるものは220～260mmHgと云 う高圧
で注入 され ている事を知 り,こ れ よ り高い圧 力
を加 えると腎部疹痛 を惹起する危険性のあ る事
を知つた.又 尿管皮膚痩術 を施行 してか ら日の
浅 い患者の1例のみの実験では,疹痛を来 たす真
の腎孟 内圧が40mmHgで あ る事 も経験 した.
造影剤の粘(稠)度 に関 しての研究は之亦現
在迄全 く報告 されていない様であ るが,著 者 は
これ迄の実験結果か らしても この点を追 求する
事 の重要性 を悟 り,Ostwaldの粘度計を使 用
して各造影剤の粘度 を調べた.其 の結果,20℃
の水 を基準 とした場合 の相対的粘度計数は30%
ヨー ドナ トリウム1.072,3396スギ ウロン2.013,
30%ウロコ リン1.847,50%「ハ イペ ック3.、533,
60%ウログラフィン6.741の如 く造影剤に よつ
て非常 に大 きな差が ある事を知 つた.し か もこ
の粘度係数の小 なる造影剤程,逆 行性腎孟撮 影
に於ける腎部疹痛発現頻度が大 きい.前 述の如
く,造 影剤 を蒸溜水 で稀釈 して腎孟粘膜に対す
る刺戟 を少 くす る事 が却 つて腎部疹痛 を多 く発
現 す る事実 と,腎 部疹痛 を来 た した症例の大半
に逆流現象 を認 める事実 から考え合 せ ると,当
然造影剤の粘度 の減少が逆流現象を ひ き お こ
し,腎 部疹痛 を惹起する大 きな因子 となつ てい
る事に気付 くのであ る.造 影剤の粘度 の増加が
盗 流現象を少 くす る理由は,粘 度が高けれ ば高
い程,微 細な腎孟粘膜の損傷部 を造影 剤が通過
しに くくな る為 と考 えている.そ こで造影剤 の
濃度 を薄 くして,し か も粘度 を高 める為 に著者
は粘度係数6.21である50%ブドウ糖 を蒸溜水 の
代用 として使用 した.症例数は まだ少いが,果せ








疹痛を防止する為には,刺 戟性の少 い 造 影 剤







腎孟像 を形態学的 に観察 した場合,解 剖学的腎
孟 を有 さないものにやや多 い様で ある.
2)腎 部疹痛発現者 と無痛 の者 とを比較する
と,腎 孟容積 に殆 んど差異 を認めない.
3)腎 孟外盗流像は逆行性腎孟 撮影施行者の
120/oVz,腎部疹痛発現者 の80.4%に認 め られ
た.し か し造影剤 の種類 によつ てその発現率1は
大いに異 り,ヨ ー ドナ トリウムでは特に高融梶
認めた./1
4)腎 孟外盗流像 を4種 に大別 した場合,督
孟間質性が58.8%で最 も多 い.又 ヨー ドナ匙夢
ウムでは腎孟 間質性,腎 孟尿細管性 が や や藩
く,他 の造影 剤では腎孟淋 巴管性,腎 孟 静脈姓
がやや多 い様 に思われ る.
5)正 常腎孟 内圧は7.8～16,1cmH20で,蕗
痛を来 たす腎孟 内圧は40mmHgで あつた.






この圧力差は造影 剤 の粘度に よるもので ある.
7)Ostwald氏粘度計 に より20℃ の水を基
準 とした各造影剤の相対的粘度係数は,30%ヨ
ー ドナ トリウム1.72で最 も小 さ く,33%スギウ
喜多一逆行性腎孟撮影に関する研究(第 皿篇)
ロソ2.013,30%「ウロコ リン1.847,50%ハイペ ッ
ク3.533,60%ウログ ラフィ ン6.741で大 きな差
を認めた.
8)粘 度の小なるもの程腎孟外浴流現象を来
たしゃす く,従 つて腎部疹痛 も来た しやすい.













写 真1.造 影 剤 濃度 に 関す る実 験.
右 腎,20%ウ ロ グ ラフ ィン







写 真2.造 影 剤 濃 度に 関す る実 験.
=右腎,33%ス ギ ウロ ソ
左腎,22%ス ギ ウPン
写真3.造 影 剤粘度 と腎孟 外 盗 流 に関 す る動 物 実験.
雌成犬
右腎,20%ヨー ドナ トリウム
(30%ヨー ドナ ト リウ ム2:50%ブ ドウ糖1)
左腎,20%ヨー ドナ トリウム
(30%ヨー ドナ トリウ ム2:蒸 溜 水1)
注入圧,両 側共100mmHg










写 真4.造 影 剤 粘度 と腎孟 外浴 流 に 関す る動物 実 験.
雌 成犬
右 腎,20%ヨ ー ドナ トリウム
(30%ヨー ドナ トリウム2:50%ブ ドウ糖1)
左腎,20%ヨ ー ドナ トリウム
(30%ヨー ドナ トリウム2:蒸 溜 水1)
注 入 圧,両 側 共120mmHg
所 見,右 腎に 軽 度 の溢 流 像発 現す,左 腎 は 高度 の浴
流像 を認 む.
